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長 田
発作性上室頻拍 (pa ro xys m al supr a v e ntric ula r
ta chyc ardia,P S V T) の 機序と して 異所性中枢 に よ る
も の と r e e ntry に よる もの とが あ り, 後者に は洞結
節性, 房室結節性 さ ら に は心 房 内 r e e ntry のある こ と
が知 られ て い る l ト ㌔ こ の 場合こ と に re e ntry を機
序とす る もの の 場合 r e e ntry を生 じ易く す るよ う な
機能の 異常が洞あ る い は房 室結節内に 存在す る可能性
が ある ｡ ま た本症 の 治療ある い は予 防に pr opr a n oll
が広 く 用 い られ 効果が え られ て い る が, そ の 作用機序
は い ま だ に 明 確で は な い = りIUもそ こ で著者ら は P S V T
を有す る症例, W P W症候群な らび に 対照例 に つ い て
洞房 ･ 房室機能を propr a n oll投与の前後 に お い て 検
討し, 第 一 に P S VT の 機序を個々 の 例に つ い て知り ,
第二 に P S V Tをお こ り易くす る原 因の 有無 を知 り,
第三 に pr opr a n ollの 薬哩作用 を知 ると とも に, その
薬理 作用 を3群間で比 較す る こ と に よ り P S V T例に
お け る電気生理学的性質の 特異性 を知る こ と を試み た｡
こ と に 第 一 の 点 は本症の 外科的治療が広く行なわ れ て
き たよ う に な っ た 今日, その 適応 を決定す る上 に 不可
欠と思わ れ るも の で ある 】1)｡
Ⅰ 対 象 と 方 法
P S V Tを呈 し た こ とが あ る症例 (以 下 P S V T群と
略す) 5‡礼 P S V Tを有す る W P W症候群症例 (以
下W PW 群と 略す) 5例, 対照群11例, 計21例 を対象
と した (表1)｡ W P W群の 5例は A型 4例, B 型1 例
であ り, 3例は検査時に は正 常伝導 を示 し てい た｡ 対
照群 は不整脈 の 既往 の な い 軽症心疾患な い し正常例で ,
その う ちわ け は弁膜疾患2例, 先天 性心疾患2例, 心
筋疾患 2例, 心 包疾患 1例, その 他4例で あ る｡
検査に 際し て は 2本の 双極カ テ ー テ ル 電極を右心房
内に 挿入 し, 1 つ を心 房 ･ H is 東電位記録凧 他方を
心房刺激用 と した｡ 心 房刺激に は毎分80-180の 頻数
清 明
刺激法と 5-6心拍執 こ心 周 期の 特定の 時点に 単 一 刺
激 を加 える心 房早期刺激法と を試み た｡ 前者の ため に
はデ マ ン ド型 ペ ー ス メ ー カ ー (De vic esTypeE 2991)
を用 い た ｡ 後者の た めに は オ ッ シ ロ ス コ ー プ (日本光
電製V CM7) に 心電図の QRS波に trigge rし て そ
の 5叫6拍 を掃引 さ せ , こ れ に 電子 管刺激装置 (日
本光電製 M S E-3) の 遅延 回路を trigger させ て作
働させ る方法 を用 い た｡ 単 一 パ ル ス 刺激は2 m s e c幅,
6 - 8v olt の 矩形波 を用 い た｡ 心 房 ･ H is 束電位 は体
表心電図 と と も に デ ー タ ー レ コ ー ダ ー (日本光電製
S D R鵬813) に 記録 し, こ れ をペ ン書き オ ッ シ ロ グラ
フ (三栄測機製 Biophysiogr aph) で 再生した｡ 再生
時に テ ー プ速度 を遅く す る こ と に よ り時定数 3 m s e c
で記録 した心内電位 をペ ン 書きオ ッ シ ロ グラ フ に 十分
鮮明に 再生す る こ とが でき た｡
洞機能と し て は洞自動性評価の た めに は心房オ ー バ
ー ドライ ブ試験 を行 い , 洞房伝導性 と しては Stra us s
らⅠ2)に な ら い 洞房伝導時間を測定し た｡ 房室伝導系に
つ い て は房室伝導時間を H is 東電位記録に お け るA H
時間であ らわ し, 機能的不応期, 房室ブ ロ ッ ク を生 じ
る直前の 心房刺激頻度さ らに PS VT が誘発され た症
例 に つ い て は e cbo z o n eを測定 した｡ JL､房の オ ー バ ー
ド ライ ブ試験 の 成績 はさま ざ まな頻度で心房頻数刺激
を15秒間行い 中止 した直後の 洞停止時間(Sinu s r e c o･
V e ry tim e, S R T) を測定し, そ の 最大値 (m a xim u m
S R T) を基本洞周 期 (ba sic cycle le ngth, B C L) と
の 比 で 示 し た13)｡ 洞 房伝導時間(Sin o atrialco ndu ctio n
tim e
,
S A C T) は洞性 心 房 波 ( A ) と心 房早期刺激に










A が延長 しなく な っ たと き の A Aと 洞周期 AA と
の 差 の %と した (図1 )｡ A Aの 短縮に 伴なう H is 東電
位 H H
'
時間の 短縮の 様相に よ り房 室伝導様式を検討し.
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図1 洞窟伝導時間㈱お よび 房宴伝導路の不応期㈲
の決定方法 説明 は本文｡
こ の 際の H 汁 時間の 最小値 を房室伝導路の機能的不
応期(atrio v e ntric ular fun Ctio n al r efr a ctory per･
iod, A V F R P) と した ｡ 心房頻数刺激の 頻度を毎分10
づ つ ま して い き房室 ブロ ッ ク を生じ る直前の 心房刺激
頻度 をm a xim u m v e ntric ula rfollo wing r ate(M V F R)
と した ｡ P S V Tの e cho z o n eは P S V T が誘発され
た と きの A A
'
の最大値 と最小値 で示 した｡
Pr opr a n oll は0.1m g/kg を5分間で静注 し, 5
分後か ら上記検査を く り返 した｡
ⅠⅠ 成 績
1 P S V T の機序の検討
PS VT群に お い て は 5例中3例で P S V T が心房刺
激 に よ り誘発で き , か つ 停止できた｡ P S VT が20拍以
上 続い た もの を持続性(S u Stain ed), そ れ以 下の もの を
一 過性(tr a n sie nt)と して検討 した (表2)｡ P S V Tの
誘発に 際し て 3例中2例はA H時間 (C ritic al A H)
の延長 を前提と した｡ 他の 1例 (症例13) は A Ii時
間の延長 を前捷と せず P S V T中の 心房 周期 は房室伝
導時間と関係せずかつ P 波の変形を み な か っ た｡
W P W群で は全例心房刺激 に よ り P S V T を誘発で
きた ｡ 検査 中 W f,W 型心電図 を 示 して い た 2例 で
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単位は心 拍数は柏 .′′ 分, 他は m s e c.
図2 Du alpathw ay を示 す P S V T例
A A
'
が 416m s e cの 時に H H
'
は 431m s e cで あ
っ た がA A
`
を 340m se cと短縮す る と H H
J
は576
m se cと 延長 し P S V Tが 誘発 され た ｡
に 心 室群 は全例正常伝導 を示 し逆行伝導時間は短 か か
っ た｡
以 上 よ り P S V T群の 症 例13 は洞結節性 r e e ntry
(本症例に つ い ては 別に 報告 した)
3)
, 他の 2例 は房 室
結節性 r e e ntry, W P W 群の 5例 は正常伝導路を下
行 し副伝導路を逆行す る r e e ntry と考 えた｡
2
. 洞房 ･ 房室機能の 3群間に お け る比較
表1 の 如く対照群, P S V T群, W P W群の 3群の
それ ぞ れ に お い て洞周期 は平均775±137, 818±105,
718±173m s e cであ り, オ ー バ ー ド ライ ブ試験 に お け
る m a xirn u mS R T/B C L比 は それ ぞれ 平均141土15,
135士 8, 150±17%であり3群間で差はなか っ た｡ 洞房伝導
様式に つ い ては全別に おい てA Åの短縮に伴ないA:A/A Aは
一 定値をとるに 至り, したがっ ていわゆる1度の 洞房 ブロ
ッ ク を示 す例 は なく,S A C Tは 3群で それ ぞれ90±26,
99士27, 105±32m s e cであ り, A H 時間は100±17,
82土11,109士24m s e cで あ り3群間で差 はな か っ た｡
房宴伝導機能 に 関して は PSV T群の 1例 (症例15)
で は 図2,3 に 示 す よう に A A･ が 340m s e cに 至 るまで
H H- が漸次短縮 しか つ 一 定の 値と な り, A Aが 340
m s e c以 下に なる とH H' は非運統的に大きく延長 し
P S V Tの 誘発を 争た｡ 本例 はい わゆ る dualpathw ay
を示 すも の で あ り, 房室伝導は は じめ fast pathw ay
を通り その 不応期に 及 ぶ に 至 っ て Slow pathw ay を
通る もの と解釈さ れ た｡ A V F R Pは3群 に お い て それ
ぞれ420±42, 388土23, 368士96m s e cで あり,M V F R
に つ い て も 同様に 3群間で差はみ られ な か っ た｡
3
.
Pr opr a n oll に よる 洞房 ･ 房室機能の 変化の 3
群間で の 比 較
洞周期は propr a n oll 注後全例 で 延長し, 対照群 で
は775土137か ら890±1 32m s e cに 延長した｡ オ ー バ ー
ドライ ブ試験 に お ける S R Tは全例で延長し たが 洞周
期と の 比 m a x.S R T/B C Lと して は変化は なか っ た (
表1)｡ SACT は延 長し対照群で平均17±1 0m s etL 延
長し (P <0.001), 他の 2群 でも同様で あ っ た｡ pr O･
pr a n oll 注後洞房ブ ロ ッ ク を みた例は なく, SACT/
B C L比 で みた 場合 は 一 定の 傾向はな か っ た｡
A H 時間は延長 し対照群で は平均7士 9 m se cの延

















200 3 ∞篭 狐 m s e⊂ 3 004∞ 慧6∞ 和Om se c
図3 Du al pathw ay を示 す P S V T例 の 房室伝導
曲線の pr opr a n oll 投与後0}変化
A 投与前, B 投与後 , C L 洞周 期
馳 腑
8 ｡㌣ 12鵬 汀 駈
図4 壌能的不応期 (A V F R P) お よび 洞周期(BC L)
の pr opr a n oll 投与後の変化
○ 対照例, □ P S V T軋 △ W P W例
白印は投与前, 黒印は投与後
図中太い 実線と細い 実線は以前 に作成 した対照例
に お け る A V F R P と B C Lの関係式と その標準
偏差を示 す ｡
図5 A V F R Pの propra n olol 投与後の変化
○ 投与前, ● 投与後
平均値お よ び標準偏差も あわ せ て 示 す
時間は全例 に おい て不変 で あ っ た｡ A V F R Pは延長 し
対照群で平均51±36m se C延長 した (P < 0.001)｡
AVF R Pの変化 を洞周期の 変化で補正 す るた め に 著者
らが以 前 に 不整脈 の既往が なく房重機能が正 常と患わ
れ た20例 に つ き作成 した洞周期と A V F R Pとの 関係
式 (y = 0.186Ⅹ 十273) を 用い て 検討 して みた ｡ 図4
中の 実線 は こ れ ら の正 常例 に つ い て え られ た回 帰直線
を示 す｡ Propr a n oll 注後 の 洞周期 の変化に 対す る
A V F R P の延長 は こ の 回帰直線の勾配よ り も大き か っ
た ｡ 実測値 と こ の 回帰直線 との へ だた りを △ A V F R P
とす ると こ の値 は + 3 土35 か ら十34±53m S eC と増大
し, そ の菱 は31土27 m s e cで あっ た (P <0.005)｡ 他
の 2群で も △ A V F R Pは同様 に増大 し, 変化 は3群間
で差 はな か っ た ( 図5)｡ Pr opr a n oll 注後新た に du al
pathw ay が 出現 した も の はな く, du al pathw ay を示
し て い た症例1 5 で は△ A V F R Pは fa st pathwムy,
Slo w pathw ay と も に 増大 した (図 3)｡ M V F Rは対
照群 3例 と W P Wl例で は不変で あ っ た が他の 例 で
は減少 した｡
WPW 群 にお け る副伝導路の F R Pは2例で検討 し
た が pr opr a n oll 注後の 変化 はみ られ なか っ た ｡
4 . P S V Tに 対す るpr opr a n oll の 効果
前述の如くP S V T群の 3例, W P W群の 5例全例
で P S V Tを誘発で き e cho z on eを決定で き た｡
Pr opr
･
a n Olol 注後 P S V T群1例, W P W群 1例で
P S V T は誘発で き なく な り e cho z o n eは消失 したが,
他の例で は e cbo z oIl eは遅れ は した も の の む しろ
e cho z o n eの 幅 は増大 した (図 6)｡ P S V T誘発の前
提と な る A H 時間の延長は pr opr a n oll 注後さ ら に
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図16 Echo z o n e(EZ) の pr opr a n oll 投与後の 変化
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図 7 P S V Tとそ の お こ り方に 対する Pr OPr a n Olol の 影響
before 投与前, after 投与後
瓦訂 PSVT 中の 心房 周期
度 は P S V T群で平均毎分158か ら142へ , W P W群で
172 か ら159へ と減少 した｡
ⅠⅠⅠ 考 察
PSV T に は心 房に 異所性中枢 をも つ も の と r e e ntry
に よ る も の と が 知 ら れ て い る
1 ト 8)14)
｡
r e e ntry の
典型例 は W P W 症 候群に お ける正 常伝導路と副伝
導路と を旋回 す る場 合である｡ 副伝 導路に よ らな い 場
合 は re e ntry の部位と して 房室結節, 洞 結節さら に は
心房内の 3つ が あ りう ると され て い る｡
電気生理 学的な r e e ntry の条件と は, P S V Tが 心
房 早 期刺激 に よ り誘発で き か つ 停 止 でき る こと で あ り,
さら に は これ が 房室結節性 r e e ntry で あるた め に は
P S V T出現 に A H 時間の 十分 な延長が前捷と なる こ
と, P波が逆行性で ある こ と を必 要とす る4)｡ 洞結節
性 r e e ntry では P S V Tの 出現 に A H時間の 延長が
必 要で はな く P波は洞性で あり, 心房内 r e e ntry で は
A H 時間の 延長 はな くP 波は変形 す る
7)8)
｡ W P W症
候群に おい て は e cbo z o n eが正 常伝導路と副伝導路
の 有効不応期 の 重 な らな い 部分に あり, か つ P波が逆
行性で あれ ば副伝導路 を介す る re entryで あ ると い う
こと が でき る｡ 著者らの 今回 の 検討で はP波形な い し
は心 房の 興 奮伝導様式 を確認でき て い な い が , こ れ ら
の 判定基準に した が っ て P S V T群中発作を誘発でき
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た 3例の う ち2 例が 房室結節性 r e e ntry で あ り, 1
例が洞 結節性 r e e ntry で あ ると 判定し た｡ さ ら に
W P W群の 5例中2例も同様 に し て副伝導路性 と判定
した｡ 残り 3例 は検査中に W P W型心 電図を示 して
い な か っ たが P S VT 中の 逆行伝導時間が短か か っ た
の で 副伝導路を逆行す る型 の r e e ntry と考 えた｡ こ の
場合心房早期刺激 に よ る正常房室伝導時間の 延長 が み
られ て はL: め て P S VT が生 じた の は副伝導路 に C O n･
cealed c o ndu ctio n が あり, 心房早期刺激が副伝導路
の 有効不応期 に 入 っ て C O n C e aled c o ndu ction が 消失
し, 逆行伝導が可能と な っ た も の と考 えた もの で あ る｡
副伝導路の C OnC e aled c o ndu ctio n は立 証さ れ てお ら
ず , こ れ ら の 症例は副伝導路を介 し ない re e ntry で あ
っ た の か も しれ な い ｡ 今回 こ れ ら の症例 を P S VT 群
とあ わせ て, その 洞房 ･ 房重機能 を検討 した の は こ の
可能性 を考えた た めで ある｡ ち なみ に 著者ら は さ き に
PSV T例 7例 に つ い て発作の誘発停止 の 様式 のみ な ら
ず P S V T中の 房宴伝導時間の変化, 心 房早期刺激に
対す る心房周期の変化 の 仕方も考慮 して分類 し,P S V T
の機序は単 一 の もの で はな い こ と, ま た W P W症候
群 6例に つ い て も副伝導路を介 し な い 磯 序に よ る例が
ぁ る こ と を示 した
3)
｡ W P W症候群の P S V Tに は副




に よ っ て も あき ら か に され て い る｡
P S V T が洞結節内あるもーは房宴結節内で r e e ntry
を生じる た めで あると す るな らば, こ れ らの 症例の洞
房 ･ 房宴機能 に は正 常例 と異 なる と こ ろが なtゝで あろ
う か｡ 洞自動性 に 関して著者 らが 用 い た オ ー バ ー ドラ
イ ブ試験 は M a ndelら
川
に よ り 臨床例 につ い て は じめ
て試み られ ,洞房伝導時間の測定 は Stra u ssら
12)
が 試
み て ,い ずれ もSick sin u s syndr o m eで機能低下を み
る こ と が知ら れ てい る もの である が , これ に つ い て は
洞結節内での re e ntry と思わ れ る症例13 を含 めて
P S VT 群, W P W群の い ずれ も対照群 と の間に 差 は
み られ な か っ た ｡ 房室伝導系に つ い ても AV F RP, A H
時間, M 面 R に 関して み る限 りで は 3群間で差 はな
か っ た｡ しか し注目さ れ たの は P S V T群 の 1例 (症
例15)に dual pathw ay が 示さ れた こ と で あ る｡ 特定
の条件下で房室伝導路 に興奮伝導･の縦解離 du al pat-
hw ay が 生 じう る こ と は M e nde z と M oe18)の 実験
的研究で よく知 られ て い る｡ この 節察は Hoffm a n
19)
らお よび Wit ら2
0)
に よ り末棉Pu rk inje 線経 での 興 奮
伝導の遅れ をみ て い る 可能性 を指摘 され た もの の , そ
の後 Ro s e nら
21】
は臨床例で du al pathw ay が A H
間すなわ ち房車結節内に あ る こ と を証明 した｡ Du al
pathw ay が ある とき 心房早期刺激が fa st pathw ay
の 不応期 に 入 る と興 奮は Slo w pathw ay を へ て 心 室に
い た り fa st pathw ay を通 っ て JL､房 に 帰 っ て P S VT
を誘発 堆持す る と考 えら れ る｡ W u ら
6)
は房宴結節性
P S V T12例中6例に du al pathw ay を み , 他方 De･
n e sら
5)
は P S V Tの 2症例に du al pathw ay をみ
とめ て い る｡ Du al pathw ay が P S V Tの 必 要 か つ 十
分条件で あ ると い う に は著者 らの P S V T群中1例に
しか こ れ が認め ら れ なか っ た こ と か らし て も まだ 問題
が ある と い わ なけ れ ば なら な い ｡
ヒ トに お ける pr opr a n oll の 電気生理学 的作問 とし
て は Ro s e nら
22)
は A H 時間の 延長, M V F Rの 減少
･ 2ニー1
は著者ら と 同様の 投与量 でを み , 最近 Seides り
洞周期の 平均 128m s e cの 延長, 肩宴伝導時問の1()
m s e cの 延長 , A V F R Pの 29m s e cの 延長 お よ び
M V F Rの 減少を み て い る｡ こ れ ら は著者 らの み たそ
れ ぞれ 115, 7, 51 m se cの 延長 お よ び M V F Rの
10例中7例で の減少と い う 成績と対応す るも の で ある｡
著者 らの 場合 A V F R Pの 変化を 洞周期の 変化で補正
す る ため に 以 前に 作成し た対照例 に つ い て えら れ た洞
周期と A V F R Pとの 関係式 を用 い , こ の 式に よ る
A V F R Pの 予測値 と実測値 との 差 を △ A V F R P とし
て 変化を み ると, その 延長 は31 m s e cと Seide s ら
の 成績と ほ ぼ 一 致 し た｡ 著者 らの pr opra n oll 投与の
一 つ の ね ら い は, pr Opr年n Olol と い う 薬物 を負荷す る
こ とに よ り潜在 して い た 洞房 ･ 房室機能の 異常 を見出
しう るの で はな い か とい う こ と で あっ た ｡ し か しなが
ら, こ こ に述 べ た pr opr a n olol に よ る諸変化は P S V T
群, W P W群お よ び対照群 で同様で あ り,とく に P S V T
群 で異な る こと はな く, ま た Pr Opr a n Olol 投与後に 房
宴伝導路の dual pathw ay が新た に 証明され ると い う
こ と もな か っ た｡ Re e ntry が r efle ctio nと い わ れる 型
の伝導路内で も限局 したせ まい 部分 の もの で あ るた め
か , また は今回著者ら が試み た洞房 ･ 房 室機能評価法
の限界で あ る た めか と考 え られ る｡
副伝導路に 対 す るPr OPranOlol の影響と して はRo s e n
ら
22)
は副伝導路の 有効不応期は 2例とも 不 変で あり,
M V F Rも不変で あ っ た と報告 し, 著者ら も 2例で同
様の 所見 を えた｡ Pr opr a n oll が正 常伝導路に は抑制
的 に働 く が副伝導終 に は作用 しな い こ と は房 室伝導が
副伝導路 を へ る よ う な心房 紙数例に対 して は pr opr a･
n olol で は徐脈効果を期待で き な い こ と を意味 し, 臨
床上 重要な知見である｡
最後に P S V Tに対す る pr opr a n ollの作用 に つ い
て W u ら
61
は12例の P S V Tに pr opranOlol 投与を
行い e Cbo z o n e消失 2例, 減少1例, 不変5イ軋 増
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らの 場合 は P S V Tの 3例中 1例, W P Wの 5例中1
例で e cho z o n eが 消失し たが , そ の 他の 例で は e cho
Z O n eが遅 れ は した も の の 不変な い し幅の 増加 をみ た｡
e cbo z o n eの 遅 れ は房室伝導系の 不 応期 の 延 長に よ る
と考 えられ る｡ 理 論的に い っ てPrOpr a D Ololの 房室伝導
･抑制作用 は肩章伝導性 re e ntry をお こ りにくくも , お こり易く
もするもの で あり上述の 成績はpr oprar10lolの 作用 がPSV T
の e Cho z o n e縮少に ある こ と に はよ ら な い こ と を示
し て い る｡ W u ら6
)
は pr opr a nolol 投与後に P S V T
中の 心 房頻度 は減少し, 持続が 短 か く自然 に 回復 し易
く な っ た と し, 著 者 ら も同 様の 傾向を み た｡ 現 実に
は pr opra n oll は P S V Tの 治療 お よ び 予防の た め に
広く 開 い られ , 効果が あ ると い わ れ て い る 4
)9)佃 -
こ に 述 べ た著者ら の 成績か ら は pr opr a n ollの P S V T
の 予防効果は PS V Tが誘発され に く く する の では な
く て, お そ らく は P S V Tの ひき が ねと な る心 房性期
外収縮 を予防す る ため で あり, 治療作用 は正常房室伝
導を抑制し心 房頻度 を低 め, ある い は こ れ に よ っ て迷
走神経効果が働 き易 く する た めで あ る と考え られ る｡
Ⅳ 結 語
P S V Tの 機序, P S V T例に お ける 電気生理学的特
異性, これ に 対す る propr a n oll の 効果を み る目的で
PSVT 5 例, W P W5例, 対照11例 に つ い て 心房 ･
His 東 電 位 を記録 しなが ら心房刺激試験 を試み た｡検
討の 対象と したの は洞自動性と して心房の オ ー バ ー ドライ
ブ後の S R T, S A C T, 房室機能と して A H時間, A V F R P
M V F Rであ る｡ え られ た成績は以 下の 如 く であ っ た｡
1 . P S V T群 で は 3例で P S V Tを誘発 で き, 2例
は房室結節内の , 1例は 洞結節内の re e ntry を機序 と
す る もの で あ ると考 えら れた｡
W P W群で は 5例全例に P S V Tを誘発 で き 2例 は
正常伝導路 を下行 し, 副伝導路 を逆行する re e ntry で
あ り, 他の 3例もお そ らく 副伝導路 を介す る r e e ntry
に よる と考 えら れた ｡
2 ･ 洞房 ･ 房室機能 は P SVT 群の 1例 で du al
pathw ay が み られ た ほか 3群間で差 をみ なか っ た｡
3 . Pr opra n oll は洞周期 を延長さ せ た が その 他 に
は影響なく , まLた こ れ らの 変化は 3群間で差 はな か っ
た｡ W PW 群に お ける 副伝導路 は pr opra n ollに よ り
影 響され な か っ た｡
4 . Pr opr a n oll 投与後 に P S V Tの e cho､zo n e
は P S V T群の 3例申1例, W P W群の 1例 で 消失し
た が, その 他の例 で は不変また は増大 した｡Propr a n oll
投与後 は P S V T中の 心 房頻度は減少 した｡
これ ら の 成績か ら次の よ う に 結論 した｡ 第 一 にP S V T
に は 洞房 ･ 房室結節性 r e e ntry を機序とす る も の が あ
る に か か わ ら ず, その 洞房 ･ 房室機能は正 常対照群と
異 なら ず, ま た pr opr a n oll に 対す る反 応に も特異性
は な い ｡ た だ しこ れ は検討した 範囲内の こ とで あ り,
異常 を検出す る方法に 問題が あ るの か も しれ な い ｡
第二 に pr opra n oll は洞自動性お よ び房室伝導路 を
抑制する が副伝導終 に は影響せ ず ,ま た P S V Tの e cho
Z One をか な らず しも 消失さ せな い ｡ したが っ て pr o-
pr a n oll の 治療効果に は その 洞房 ･ 房室伝導系の 抑制
作用 が関与す ると し ても予 防効果 は直接的な もの で は
なく , お そ ら く PS V Tの ひ きが ねと なる心 房性期外
収縮の 発生 を抑制する こ と に よ ると推測され る｡
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A bstr act
T his study atte mpted to de 触 e the ele ctr ophysiologic pr operties ofthe he artin
patie nts with pa r oxys m al s upra v e ntric ula r ta chyca rdia (P S V T) a nd the effe cts of
propra n ol l o nthe SA a nd A Vco nductio n syste m s･ Fiv epatients with PS V T(PS V T
gr o up)･ 5patie nts with W PW syndro m e with P S V T(W P Wgr o up)and llc o ntr oIs ubjects
(C O ntrOl gr o up) w er e studied befo r e and afterO ･ 1 m g/kg intra ve n o u spr opr an oll
adrninistratio n･ Ma xim u m atrial pa u s e afterthe atrial ove rdriv e, SA co ndu ctio ntim e,
fu nctio n al refracto ry pe･riod (F R P) ofthe A Vn ode a nd echo z on efo rindu cing P S V T
W e re deter min ed by m e an sof =is bu ndle ele ctrogr a m re c o rding and atrialstim ulatio n
te chniqu e･ S Ac o nductio ntim ew as e stim ated a cc o rding to Str a u ss et al(1973).
P S V Tw as indu c ed in 3 0f 5 P S V Tgro up patients by atrial stim ulatio n. The
Tn eGha nis m of PS V Tw asc o n sider ed S An odal r e- e ntry in o n epatie nt a nd AV n odal
re-e ntry in tw opatients▼ T he m e cha nis m of P S VT indu c edin al15 W P Wgr o up patie nts
W aS CO n Side red r e･ entry thr o ugh the n o r m al nd a n o m alo u sA Vpathw ays. Du al A V
n odal pathw ay w asde m o n strated in one PS V Tpatie nt. while the r e w e re n odiffer en c es
in the S Aa nd A Vn odal fun ctio n s a m o ngthe3 gr o ups .
Sin us r ate w as dec re as ed in alls ubjects afterpr opr a n ol l･ Maxim u m atrial pau se
afte r o v e rdriving and S Ac o ndu ctio ntim e w e reslightly pr olo nged･ The atrial pacing
r ate pr oducing failur e of A Vco ndu ctio n w asde cre as ed. F R Pof the A Vn ode w as
in cr eas ed･ The re w e r e no diffe re n cesin thes e effects a m o ng the 3 gr o ups. T he echo
ZO n eS W e re abolished in o n eP S V Tpatie ntand o n eW P Wpatient, a nd pr olo nged with a
Shiftto the atrial diastolein2PS V Tpatie nts a nd 4 WP Wpatie nts.
These 色ndings sug ge st that beta adre n e rgic blo ckade m u stbe m o r eimpo rtant tha n
direct m echanis m sin the pr ophylactic effect ofpr opr a n ol l o nPS V T.
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